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MEDYCYNA SĄDOWA. 


Obłąkani w obec sądów cywilnych w naszym kraju. 
NAPISAŁ 
Stanisław Chomętowski 
Lekarz ordynujący w Szpitalu Obłąkanych S-go Jana Bożego w Warszawie, 
Członek Towarzystwa psychiatrów niemieckich. 
(Ciąg dalszy.) 


Wypadek 3-ci Wilhem-Marjan O. były uczeń uniwersytetu, przybył 
do szpitala S-go Jana Bożego w dniu 16 Marca 1870 roku. Chory przyby- 
wa do tutejszego szpitala już po raz trzeci, a cierpi na obłąkanie po raz 
czwarty. Pierwszy raz leczonym był w Kijowie, a następnie dwukrotnie 
w Warszawie, cierpiąc na obłąkanie pod postacią manii ogólnój (Mania ge- 
neralis) z obłędami charakteru religijnego, w przebiegu którćj często bywał 
rozdrażniony, a nawet i gwałtowny, a nadto oddawał się samogwałtowi. Na 
kilka tygodni przed teraźniejszą bytnością w tutejszym zakładzie, chory za- 
kupiwszy na mieście 18 wydań biblji w polskim języku, udał się do szpi- 
tala Ewangelickiego, z powodu jak powiada choroby piersiowćj, gdy wszakże 
stan tegoż cierpienia znacznie się polepszył (co w rzeczy samej potwierdza 
i karta wizytowa szpitala Ewangelickiego), a chory czuł jak utrzymuje, że 
mu się mózg w głowie usuwa i różne dziwne rzeczy dzieją, przeto sam 
uznając się za obłąkanego, poprosił o translokację do szpitala S-go Jana 
Bożego. 

Po przybyciu do zakładu, chory okazywał stan następujący: Wzrostu 
jest średniego, włosy ciemno-bląd, policzki ma zaczerwienione, skórę zaś 
w ogólności i błony śluzowe, dostępne dla oka, blade; odżywianie ogólne 
podupadłe. Tętno drobne, miękkie około 80 uderzeń na minutę. Badanie 
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fizyczne klatki piersiowćj, wykrywa stwardnienie szczytu miąższu prawego płuca 
na ograniczonćj przestrzeni, oraz objawy kataru oskrzeli w obu płucach. Język 
białawo obłożony, stolce, jak chory utrzymuje, często bywają zaparte. Brzuch 
wzdęty, przy opukiwaniu tympanityczny. Uskarża się też na zły i przery- 
wany sen. 

Pod względem psychicznym: chory. skarży się sam na ociężałość i pe- 
wne osłabienie w myśleniu. Zachowuje się w ogóle zupełnie spokojnie. Opo- 
wiada, że sam się domagał, ażeby go przemieszczono ze szpitala Ewangeli- 
ckiego do tutejszego zakładu, gdyż czuje jak się w nim cóś dziwnego dzie- 
je: kolejno doznaje bólu w rozmaitych częściach ciała, to przeszywającego . bólu 
piersi, to w kiszkach, to w żołądku, to w wątrobie, lub śledzionie, a potem 
znowu w nerkach i w pęcherzu. Gdyby chory miał cokolwiek lepsze o ana- 
tomii wyobrażenie, te zapewne niepozostawiłby w spokoju ani jednego narzą- 
du, na któryby się nie uskarżał. Opowiadania chorego o jego mniemanych 
chorobach, bólach i dolegliwościach, są tak skomplikowane i nieloiczne, że 
trudnoby je tutaj po kolei wyliczać; tu tylko dodamy, że takowe bynajmnićj nie 
potwierdzają się badaniem fizycznćm, które, oprócz zmian powyżćj wspo- 
mnianych, żadnych innych nie wykrywają. Tak naprzykład chory skarży 
się, że mu mocz z kanału moczowego zawraca się, i drogą na pęcherz, 
nerki, kiszki i żołądek dochodzi do gardła, i w postaci osadu moczowego 
draźni język, tak że doskonale smak moczu ciągle poczuwa; albo też mocz 
dochodzi mu tylko do gardła i tamże zawadza przełykaniu. Że tak jest a nie 
inaczćj, chory ma najmocniejsze przeświadczenie, które mu po wyczerpaniu 
wszelkich dowodów przeciwnych, wybić z głowy niepodobna. Chory też 
bezustannie spluwa, tak że łóżko całe na któróm leży i podłoga obok te- 
goż są oplute. Objaw ten dołączyłem do kategorji nie somatycznych, 
ale psychicznych objawów, gdyż chory nie dla tego pluje, żeby miał 
być do tego zmuszonym przez powiększoną sekrecją gruczołów ślin- 
nych, ałe tylko chciałby śliną spłukać bezustanny smak moczu, jaki czuje 
na języku i z tego powodu zmusza się do plucia, a opowiadanie chorego 
stwierdza szczupła na raz, choć często wyrzucana ilość plwocin. 

Zalecono choremu, z uwagi na nieszczególne odżywianie jego, od kilku 
tygodni trwający katar oskrzeli i zimną porę roku, dwie łyżki tranu dzien- 
nie, infusum ipecacuanhae, a pod wieczór szóstą część grana mor- 
finy, ze względu na sen niespokojny i często przerywany. Po pięcio- 
tygodniowem leczeniu, pod koniec Kwietnia, 1869, objawy kataralne oskrzeli 
ustąpiły, odżywianie ogólne się poprawiło, chory sypiał dobrze, wprawdzie 
nie narzekał już na bóle we wszelkich narządach, o jakich tylko wiedział 
lubsłyszał kiedykolwiek, ale ciągle uskarżał się na mocz który mu niby wędrował 
do gardła. Nadto bezustannie powtarza, że jest najniegodniejszym z ludzi, 
że niewart żyć na ziemi, że wszelkie rzeczy najgorsze powinny go spotkać, 
a to dla tego, że miał ze służącą pewną dziecko nieprawe, które to dziecko 
równie jak i matkę jego opuścił. Doprasza się, aby mu dawano jak najgor- 
sze pożywienie, jak najnędzniejsze ubranie, jak najskromniejsze mieszkanie. 
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Taki stan psychiczny trwa przez następne miesiące Maj i Czerwiec, wcią- 
gu których chory kilkakrotnie przyjmował z powodu zaparcia stolca piguł- 
ki aloesowe, a z powodu bezsenności morfinę. Omamy (hallucynacje) wewnę- 
trzne, dotyczące mniemanych wędrówek moczu po ciele chorego, oraz 
omamy smaku i powonienia (chory bowiem czuje węchem mocz), trwają 
niezmienione. Dnia 24 Czerwca, chory na żądanie brata przenieśiony został 
z oddziału ogólnego, na oddział pensjonarski; z tego powodu nadzwyczaj był 
zmartwiony, smucił się i narzekał na to, utrzymując, że on sam jako tak 
wielki grzesznik-i przestępca nie wart niczego lepszego, że to utrzymanie 
które otrzymywał w oddziale ogólnym było zbyt dobre dla niego, a powtóre 
obawia się ruiny swego nie zbyt wielkiego majątku, który chce w całości 
przekazać swemu nieprawemu dziecku i matce jego. 

Pensjonarskiego jedzenia chory jadać nie chce. Nie jest to jednak wy- 
darzający się u obłąkanych chorobliwy wstręt do jadła (tresophobia vel si- 
tophobia), gdyż chory jada obiad przeznaczony dla chorych z ogólnego od- 
działu, a lepszego pożywienia odmawia sobie tylko dla tego, że jak powia- 
da, tak wielki grzesznik, jakim on jest, nie wart żyć na ziemi i powinien 
karmić się najlichszćm pożywieniem. Po długich wszakże namowach udało 
się go skłonić do jedzenia zwykłćj, przeznaczonćj mu porcji. W ciągu 
miesiąca Czerwca chory kilkakrotnie, z powodu zaparcia stolca, używał pi- 
gułek aloesowych; gdy wszakże przeszedł na -stół pensjonarski, trawienie 
odbywało się zupełnie prawidłowo. W miesiącu Lipcu odżywianie ogólne 
się poprawiło; w ostatnich dniach tego miesiąca chory począł się uskarżać 
na ból w okolicy międzyżebrowćj, który po bliższóm zbadaniu okazał się 
nerwobólem ezyli rwą międzyżebrówą (neuralgia intercostalis). Cierpienie 
to przy użyciu przez dni dwanaście wstrzykiwań podskórnych z morfiny, w zu- 
pełaości ustąpiło. W ciągu następnego miesiąca Sierpnia chory znacznie 
oprzytomniał, na pytania dotyczące życia swego poprzedniego udziela do- 
kładnych odpowiedzi. 

Objawy hallucynacji tak wewnętrznych, jako też smakowych i węcho- 
wych, nie dają się wyśledzić, Przy dłużćj trwającćj jednak rozmowie, chory 
zwykle chwyta się oburącz za głowę i powiada, że mu ciężko myśli zebrać, 
Innym znowu razem, w ciągu rozmowy, zupełnie gładko i logicznie prowadzo- 
nój, takową przerywa i powiada, że nie może sobie przypomnieć dobrze te- 
go wszystkiego, co przed chwilą mówił i rozmowa poprzednia urywa się 
lub bierze zupełnie odmienny kierunek. Jednóm słowem widocznem jest 
że chory cierpi na pewne ociężenie władzy kombinowania, sądzenia i wypro- 
wadzania wniosków, obok osłabienia pamięci, szczególnićj do rzeczy blizkich, 
a nawet przed chwilą zaledwie zaszłych. Stan taki trwa prawie bez zmia- 
ny przez miesiące: Wrzesień, Październik i Listopad. W Grudniu, dnia 4-go, 
chory wraz z drugim pacjentem zniedołężniałym na umyśle Filipem E., od- 
grażali się z zaciśniętemi pięściami na mnie, lżąc grubijańskiemi wyrazami 
Naczelnego Lekarza i Intendenta Zakładu, z powodu, jakoby mięso na obiad 


im podawane miało być zepsute, zgniłe i mocno cuchnące. Wypytywałem 
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obu dozorujących ich strażników, oraz drugich chorych, czy rzeczywiście 
mięso było niedobre; wszyscy jednogłośnie oświadczyli, że mięso zupełnie 
było świeże ismaczne. Zresztą, ponieważ miało to miejsce wkrótce po obiedzie, moż 
żna było w kuchni przekonać się omylności twierdzenia chorego. Pod względem 
somatycznym chory przedstawiał stan następujący: policzki zaczerwienione, 
głowa w ogóle, a szczególnićj czoło gorące, obok temperatury pozostałego 
ciała prawidłowej; spojówki ócz zaczerwienione, tętno pełne, przyśpieszone, 
do 130 uderzeń na minutę wynoszące, niezbyt twarde; wielka ruchliwość, 
chory ani przez chwilę na jedném miejscu ustać nie może, w ciągłym jest 
ruchu, bezustannie chodzi i wywija rękami. W celu sprowadzenia ogólnej 
depressyi w układzie nerwowym, zalecono emetyk w pełnćj dawce dla spro- 
wadzenia obfitych wymiotów. Po nastąpionym skutku rzeczonego lekarstwa, 
chory wprawdzie chwilowo, przez dobę jedną się uspokoił; tętno jednak cią- 
gle przyspieszone, wynosiło od 90 do 96 uderzeń na minutę i było nieregu- 
larne. Pod względem zaś psychicznym, chory bezustannie uskarżał się na to, że 
mu codzień podają zgniłe i śmierdzące mięso, oraz że jarzyny są również 
często nieświeże i cuchnące. 

Oprócz owych hallucynacji powonienia i smaku, bywał często ex- 
cytowany; te stany rozdraźnienia psychicznego, wprawdzie krótkotrwałe, 
przechodziły bez użycia środków lekarskich, dla ściślejszego jednak 
nadzoru, w czasie takowych, chory przeniesiony został do oddziału dla nie- 
spokojnych, czyli tak zwanych komórek (Isolir-Zellen). Wciągu miesięcy: Sty- 
cznia, Lutego i Marca, 1870 roku, stan choregó w tem uległ zmianie, że 
prawie codziennie rozbierał się do naga, lub co najwyżćj, pozostawał 
w kaftaniku i ubranie siłą tylko można było na niego napowrót włożyć. Za- 
pytywany kilkakrotnie o to, jaki jest powód tego obnażania się, z po- 
czątku nic nie odpowiadał, a w końcu tłómaczył się, że rzeczy które nosi 
na sobie są mu kupione przez brata, a że brat jego jest oficjalistą u sta- 
rozakonnych obywateli, więc on, jako dobry chrześcijanin, nie może 
nosić rzeczy, które kupione zostały za pieniądze żydowskie. W ogóle chory 
jest albo zupełnie milczący przez dni kilka lub małomówny, to znowu bywa ex- 
cytowany za ladajaką okazją i wtedy jest wielomówny, mówi wówczas i postę- 
puje dziwacznie, używa niewłaściwych wyrażeń, tak np.: nigdy mnie ręki 
nie chce podać na powitanie lub pożegnanie, gniewając się za to, żem 
mu emetyk przepisał, a mimo to, zawsze mnie nazywa zdrobniale i po 
imieniu; często też bez przyczyny rzuca najgrubsze obelgi. Chory w tym 
czasie pisał list do swoich sióstr, z którego tutaj podajemy niektóre wyjątki, 
świadczące mnićj więcćj o stanie umysłu piszącego. Chory pisał ten list dość 
gładko i poprawnie pod względem charakteru pisma; litery długie są równo 
pisane, nie widać przy ich kreśleniu najmniejszego drżenia (embarras de 
Dóeriture). Pod względem ortograficznym liczne błędy zachowane poniżćj, z któ- 
rymi nie zgadza się wyższe wykształcenie uniwersyteckie, jakie chory w kra- 
ju, w języku polskim, odebrał. Oto początek rzeczonego listu: 

„Kochana 4. i J. tak rozpaczałem o sobie, że z bojaźni zleciwszy ko- 
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mu mogłem najlepiej swe dziecko, myślałem zamknąć się w domu obłąka- 
nych w Warszawie, do końca życia; w skutek takiego opuszczenia własnego dzie- 
cka i zaniechania poprawienia swych błędów, pogarszałem się coraz bardzićj, 
przytem od natężenia umysłu, częstego niesypiania i zwłasnćj woli ciągłego 
prawie stania, czułem usuwanie się mózgu, prosiłem więc władze Ewangeli- 
ckiego Szpitala, aby wezwali urzędnika z urzędu lekarskiego, dla otrzyma- 
nia od niego świadectwa, które by mi otwarło drzwi domu obłąkanych 
w Warszawie, co też i uczynili; otrzymawszy to świadectwo, przybyłem do 
domu obłąkanych Ś-go Jana w Warszawie, o ile mi się zdaje 16 Marca. 
Tu między innemi przyszedłem do tego przeświadczenia, że dziecka swego 
opuszczać nie można, a także zmarnieć z bojaźni, postanowiłem więc jak 
otrzymam pieniądze wyjść z domu obłąkanych i t. d.” 

Opuszczam ustępy długie tegoż listu, w których chory donosi, że w jednćj 
z ochronek Warszawskiego Towarzystwa Dobroczynności pomieści dziecko swo- 
je nieprawe (które nawiasem mówiąc, jak mi opowiadali blizey krewni chorego, 
jest utworem chorobliwćj fantazyi jego i nigdy w rzeczywistości na świecie nie 
żyło). Dalćj pisze obszernie, a nawet rozwlekle, że myśli powrócić na 
wieś í zająć się gospodarstwem, potóm domaga się od sióstr stu kilkudziesięciu 
rubli na podróż do domu i zdaje sprawę z każdej kopiejki którą zamierza wy- 
dać w drodze, rachunek ten zajmuje kilka stronnic listu, w nim chory pomiesz- 
cza przewidywane, choćby najdrobniejsze wydatki, tak między innemi powiada, 
że żebrakowi dnia tego a tego da jałmużny kop: 1'/,. W końcu listu raz jeszcze 
domagając się nadesłania pieniędzy, na ową podróż mówi: „nie zmuszajcie mnie 
pożyczać od kogokolwiek pieniędzy, bo wiedźcie co Chrystus powiedział do 
apostołów: Otrzyjcie z siebie nawet kóż (sic) tych którzy nie chcą słuchać słów wa- 
szych*, bo kto od kogo pożycza musi być mu obowiązany, a że teraz mało jest 
ludzi dobrych na świecie, zwłaszcza tutaj, mało tóż u kogo można pożyczać, bo. 
kto nie jest wdzięczny za dobro mu wyświadczone, niezawodnie jest złym, kto 
znów chciałby się odsłużyć złemu za wyrządzoną mu dogodność, także się po- 
garsza— dla tego dobrą jest przestroga Chrystusa, wyżćj przytoczona, kto chce 
być dobrym i by mu się powodziło, niech mu przewodniczy myśl: „Utrzymywać 
siebie i ludzi“, a ludzie także o nim pamiętać będą i garnąć się do niego będą —. 
nie może ten utrzymywać siebie i ludzi, kto kłamie, niezachowuje porządku 
i niezna tego co Chrystus mówił, ale słowa Chrystusa tu i w naszych stronach 
mało są znane, i ja je poznałem dopiero w 26127roku mego życia, nikt mnie pra- 
wdziwie nie oświecił, nie dziw tóż że błądziłem w życiu — dla tego tóż żałuję 
w obecnym czasie Michała M..., podobnych teraz do mnie dużo jest. Darujcie 
mi moje błędy, jak będę mógł tak je naprawię. Wasz brat Wilhelm Marjan O.“ 

W zakończeniu tóm, obok tonu kaznodziejskiego, religijno-górnego, jaki 
mu widocznie piszący nadać usiłuje, widoczny jest brak związku pomię- 
dzy pojedyńczemi okresami, a nawet zdaniami. Długie trwanie choroby umy- 
słowéj, która istnieje już od lat ośmiu przeszło, dalćj ciągłe niedorzeczności 
w postępowaniu chorego, dodnia dzisiejszego mające miejsce, okazują wido- 
czny stan osłabienia umysłu jego. Tak naprzykład obecnie, w miesiącu W rze- 
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śniu 1870 roku, chory po godzin dwie i więcćj myje sobie części płciowe wodą 
co rano, nigdy żadnemu z lekarzy szpitalnych nie chce podać ręki, choć grzecz- 
nie z nimi rozmawia, bije drugich chorych gdy mu się wczćm sprzeciwią, woli 
zupełnie nie wychodzić ze szpitala, niż wyjść z takowego na spacer za dekla- 
racją piśmienną krewnych lub znajomych, obowiązujących się go odstawić 
w oznaczonym czasie do zakładu. A jednak w czasie obecnym chory doznaje 
pewnego polepszenia pod względem stanu umysłowego. Na początku niniejszćj 
historji wspomniałem, że chory już po raz czwarty przebywa w zakładzie na- 
szym. Kilka lat, które przepędził po za obrębem szpitala, w chwilach wol- 
nych od wyraźnego obłąkania, poświęcał się zdaniu egzaminu na magi- 
stra, który tóż zdał dosyć pomyślnie w znacznćj części, ale jednak nie mógł 
ukończyć, gdyż jak sam powiadał praca umysłowa coraz częścićj stawała 
mu się niemożliwą z tego powodu, że mu się cóś w mózgu poruszało. 

W miesiącu Czerwcu, bieżącego roku, jedna z siostr chorego wy- 
toczyła mu kroki prawne o ubezwłasnowolnienie, uzyskawszypoprzednio świa- 
dectwo Naczelnego Lekarza Szpitala Ś-go Jana Bożego, jako Wilhelm Ma- 
rjan O., cierpi na obłąkanie władz umysłowych, pod postacią poczynającego 
się osłabienia umysłu (Dementia incipiens). W Lipcu tegoż roku, delegacya 
Trybunału N.N. zeszła do szpitala, aby zbadać stan umysłu chorego; delegacyi 
tój chory oświadczył, że niesłusznie jest trzymany w tutejszym Zakładzie. 
Gdy mu wspomniano o świadectwie lekarskim, w któróm powiedziano jest 
że chory cierpi na obłąkanie, wpadł w gniew i zaczął miotać obelgi na le- 
karzy i zarząd zakładu, dodając: oni ludzi trują arszenikiem, emetykiem, 
jodem i strychniną. Podpisać jednak tego co mówił nie chciał. W kilka ty- 
godni potóm chory wezwany na posiedzenie Trybunału N.N, snać odpowia- 
dał na wiele pytań wcale dobrze, a nawet opowiadał swoje życie dawniejsze 
dość gładko, gdy tenże sąd wyrokiem swoim uznał, że Wilhelm Marjan O. 
nie cierpi obłąkania umysłu i z tego powodu prośbę siostry chorego o naznacze- 
nie mu kuratora, czyli o ubezwłasnowolnienie go, odrzucił. Z uwagi wszakże że 
Wilhelm Marjan O. okazuje usposobienie do chorób umysłowych, którym w prze- 
szłości podlegał, naznaczono mu doradzcę prawnego. A jednak przed pój- 
ściem na posiedzenie trybunału N.N. chory przez półtory godziny mył sobie jak 
zwykle części płciowe utrzymując, że zmywa swój dawny grzech cudzołóztwa, 
a po południu, po powrocie tegoż dnia, spotkawszy mnie w ogródku szpi- 
talnym, rzekł ukazując na dwóch drugich chorych, stojących nieporuszenie 
jak posągi. „Wiesz pan dla czego ci ludzie tam tak stoją? Oto na odpoku- 
towanie grzechów swoich. Mylnie ich bierzecie za obłąkanych. I ja jak byłem 
w Szpitalu Kwangelickim, stałem po całych dniach w jednóm miejscu, pra- 
wie nieporuszony, choć mi to dużo bólu i przykrości sprawiało, gdyż chcia- 
łem odpokutować za grzech, który popełniłem, mając niegdyś nieprawe sto- 
sunki z pewną służącą. (d. c. n.) 
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MEDYCYNA PUBLICZNA. 
Sposoby wykonywania desinfekcji. 
(Sprawozdawca Markiewicz). 


Niemieckie Towarzystwo chemiczne w Berlinie przed niedawnym czasem wypracowało 
szczegółowe przepisy co do sposobu wykonywania desinfekcji w rozmaitych danych przy- 
padkach. Przepisy te ogłoszone w Nr. 42. Berliner klinischen Wochenschrift 1870 r. poda- 
jemy tu w calości w tłómaczeniu. 

Materje odchodowe i odpadki. Nocniki do podsuwania (bassin) '), roztwór nad= 
manganianu potażu, lub woda karbolowa (Carbolsäurewasser). 

Miseczki do ropy ') toż samo. 

Spluwaczki—proszek karbolowy (Carbolsiure pulver) Nocniki: — ') wypłukanie wo- 
dą karbolową. 

Kubły do stoleów—proszek karbolowy, jeżeli naczynie ze stolcem pozostaje w po- 
koju, zaś roztwór nadmanganianu potażu, jeżeli natychmiast wypróżnianóm bywa. 

Closety z urządzeniem do oddzielania stolców od moczu: —proszek karbolowy (od- 
chody stałe), woda karbolowa (odchody płynne). Ń 

Watter- Closett: —woda karbolowa. 

Wychodki dołowe bez gnoju stajennego lub beczkowe (co się tyczy otoczenia takich 
wychodków patrz niżćj): proszek karbolowy; ług chlormanganowy; siarczan żelaza i inne 
sole metali. 

Wychodki na gnoju stajennym: — proszek karbolowy lub polewanie wodą karbolową. 

Rury wychodkowe:—woda karbolowa. 

Doły kloaczne na drogach etapowych i biwakach:—wapno, gips lub przynajmnićj 
ziemia; częsta zmiana miejscowości. 

Gnojowiska:— proszek karbolowy. 

Pissoiry beczkowe i ich ścieki (kąty gdzie się oddaje mocz): woda karbolowa lub 
roztwór chlorku wapna. 

Używana szarpią, opaski, płaty przesiąkłe ropą it. p., zbierać w celu spalenia 
w naczynia blaszane, w których jest nadmanganian potażu lub kwas karbolowy; jeżeli po* 
dobne odpadki rzucane zostają w doły wychodkowe, natenczas użyć należy chlorku wapna. 

Słoma z legowisk, siano i t. p., materace przemiękłe po użyciu podczas przewozu 
rannych (o materacach które jeszcze użyte być mają patrz pod bielizną): chlorek wapna, 
a następnie spalić jak można najprędzćj. 

Odpadki zwierzęce z jatek i inne, należy zakopywać głęboko przysypując niegaszo- 
nem wapnem lub chlorkiem wapna. i 

Miejsca zamknięte: Pokoje chorych, wagony kolei żelaznćj (podobnież inne środki 
przewozu), obory (a w szczególności żłoby), sale robocze w fabrykach, szkoły, więzienia, 
izby przeznaczone dla warty, składy ubiorów wojskowych, pralnie, koszary, wygódki, pis- 
soirs, sale operacyjne, trupiarnie, magazyny materji zwierzęcych, jatki rzeźnicze, okrętów: 

Podłogę w miejscach tych należy szorować wodą karbolową lub roztworem chlorku 
wapna. | 

Ściany i sufity bielić wapnem z kwasem karbolowym. 

Powietrze odświeżać przez otwieranie okien i drzwi i przez parowanie octu drze- 
wnego, lub proszku karbolowego. 

Podczas kiedy miejsca te są niezajęte, a wtedy tylko istotna desinfekcja powietrza 


NN 


1) Po wypłukaniu naczynia wodą należy wlać i zostawić w niem wskazany roztwór, 
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jest możliwą, natenczas podłogi szorować należy roztworem chlorku wapna lub jakim pły- 
nem blichującym (jak Eau de Javelle i t. p.) lub ługiem chlormanganowym. W płaskich 
naczyniach rozstawiać należy: chlorek wapna z kwasem solnym, octowym lub azotowym 
stężonym, albo też kwas azotowy z cynfolją. Tamże należy palić siarkę (najlepićj) w na- 
czyniach glinianych. 

Po tych wykadzaniach, miejsca podobne należy przewietrzyć i skropić wodą kar- 
bolową. ` 

Miejsca otwarte: Podwórza, place targowe, rzezie polowe, cmętarze, pola bitew, 
opuszczone leże opatrunkowe: 

_ Przedewszystkiem należy usunąć przyczyny szkodliwości (gnijące pozostałości, trupy 
it. d.) takowe zakopać lub zasypać (chlorkiem wapna, wapnem lub ziemią). Nadto o ile 
możności, większe przestrzenie zlewać należy ługiem chlormanganowym, za pomocą beczek 
na kołach. Badzo korzystnóm jest posiewanie szybko rosnących roślin. 

Woda 1. Woda do picia najpewzićj staje się nieszkodliwą przez poprzednie przego- 
łowanie. Także przez dodanie bardzo maleńkićj ilości nadmanganianu potażu (tyle żeby 
woda zaledwie zabarwioną była). 

Woda mętna lub mętniejąca, po niejakim czasie stania na miejscu, klaraje się przez 
dodanie małćj ilości ałunu lub czystćj sody. 

Filtry węglowe są tylko o tyle skuteczne, o ile często wypalane zostają bez przystę- 
pu powietrza. 

2. Wody płynące lub stojące (w rynsztokach, kanałach ulicznych, ściekach wszel. 
kiego rodzaju, i t. d.): utrzymane być winny w ciągłym biegu, za pomocą dużćj ilości wody 
i roztwory jednego z następujących środków jak najczęścićj do nich wlewane być muszą: 
kwas karbolowy,—wapno niegaszone, chlorek magnezjam i smoła (massa Siivern'a) —sole 
glinu, ług chlormanganowy, lub inne sole metali. 

Bielizna, pościel, ubrania i t. d. Bielizna zaraz po użyciu powinna być skropioną 
wodą karbolową; następnie włożyć ją trzeba we wrzącą wodę i zostawić przez czas jakiś. 
Materace, mundury, części ubrania wystawić należy na działanie temperatury 100° do 
120° C. (80 do 95° R.), (najlepićj w piecu piekarskim), a następnie wytrzepać. Gdzie to 
nie jest wykonalnćm, tam należy szczególnićj zarażone części ubrania spalić; inne wypada 
namoczyć w wodzie karbolowćj i następnie wysuszyć w ciepłóm miejscu. 

Zywe bydło i ludzie, którzy mieli zetknięcie z materjami zarażonemi. 

Bydlęta zlać wszędzie, a szczególnićj na miękkich częściach ciała wodą karbolową. 

Ludzie powinni myć ręce i t. d., w roztworze nadmanganianu potażu. 

Trupy, które przewożone być mają, zlane być powinny wodą karbolową i obwinię- 
te w płaty napojone roztworem chlorku wapna (stężonym 1 na 20). 

O ile możności należy otworzyć jamę brzuszną i włożyć w nią chlorku wapna w sta- 
nie stałym. 

Rany. Sposób leczenia zostawiony być musi uznaniu lekarza, Ale zwraca się uwagę 
na to, że do opatrunku używane być powinny jedynie roztwory czystego nadmanganianu 
potażu i czystego kwasu karbolowego. 

Przepisy przyrządzania środków desinfekcyjnych: _ 

Roztwór nadmanganianu połażu zawierać powinien: 1 część czystćj soli w 100 częściach 
wody; jeżeli się znajduje tylko nieoczyszczona sól (crudum), brać Jój należy 5 do 10 części; 
roztwór ten działa desinfekcyjnie na płyny, na ciała zaś stałe tylko na ich powierzchni. 

Woda karbolowa otrzymuje się przez rozpuszczenie 1 części czystego krystalicznego 
kwasu karbolowego w 100 częściach wody. Nieoczyszczony kwas karbolowy, którego war- 
tość bardzo różną bywa, użytym być musi przynajmnićj w podwójnćj ilości. Proszek kar- 
bolowy otrzymuje się przez zmieszanie 100 części torfu, gipsu, ziemi, piasku, trocin lub 
sproszkowanego węgla z jedną częścią kwasu karbolowego, który poprzednio musi być rozro- 
biony z wodą. Do tego użytku poleca się nieoczyszczony kwas karbolowy, (przynajmnićj 
w podwójnćj ilości). 

Sole kwasu karbolowego, użyte być muszą w ilości dwa razy większćj od kwasu. 
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Bielenie kwasem karbolowym dokonywa się mieszaniną, 1 część kwasu karbolowego 
ze 100 częściami mleka wapiennego. ~ 

Roztwór chlorku wapna zawierać powinien 1 część na 100 części wody. 

Roztwory siarczanu żelaza i innych soli metali otrzymują się przez dodanie do wody 
danćj soli w nadmiarze i długie mięszanie. 

Massa Stiwern'a: 100 części gaszonego wapna, 15 części smoły z węgli kamiennych 
i 15 części chlorku magnezjum z wodą. 


KRONIKA ZAGRANICZNA. 
Dwa odczyty o istocie gorączki połogowój. 
miane w m. Lutym r. b. przez prof. Spiegelberg'a, w Klinice Położnicznćj we Wrocławiu. 
Spolszczył Dr. M. Perlmutter. 


JE 
(Dalszy ciąg.) 


Objawy endvcolpitidis i tak zwanego wrzodu połogowego (ulcus puerperalis) są Wam znane; 
widujecie je tak często; jest to: opuchnięcie warg sromnych, białawo-szare wypocenie 
lub rzeczywiste powierzchowne owrzodzenie tych miejsc, które uległy odtłoczeniu; rzadkie, 
ropiaste, niezbyt cuchnące odchody; palenie i ból przy oddawaniu moczu i stolca; w po- 
czątku lekki dreszcz; niezbyt silna gorączka. W ciągu 8-miu dni wrzody się oczyszczają, opuch- 
nięcie sromu ustępuje, odchody stają się gęsto-ropiastemi i ilość ich się zmniejsza. Zwykle 
do tego cierpienia przyłącza się: zapalenie śródmaciczne (endometritis); zwyczajna jego, 
nieżytowa forma, charakteryzuje się boleśnemi bólami poporodowemi, pewną wątłością ma- 
cicy i niedostatecznym jéj zwijaniem się; przytóm pociskanie w okolicy macicy wywołuje 
ból i lekkie kurczenie się jćj; odchody połogowe częstokroć bywają na krótki czas wstrzy- 
mane, czasami zaś istnieją jak zwykle, lecz po kilku dniach, zawsze bywają obfitszemi, 
w skutek większego tworzenia się komórek na błonie śluzowćj macicy i w skutek obfitych 
wypocin stają się rzadkiemi, często ze krwią pomieszanemi; czasami zdarza się przytóm nie- 
żyt pęcherza, częścićj kiszki grubćj, w skutek czego brzuch znacznie się wzdyma; bez owe- 
go cierpienia kiszki, wzdęcia nie bywa. Gorączka zwalniająca (remittens), niezawsze rozpo- 
czyna się silnym dreszczem, częścićj słabemi; skóra zwykle wilgotna, często mocno spot- 
niala; ciepłota ciała nigdy nie przechodzi 40° Č., tętno uderza 84—128 razy; oddócha- 
nie normalne. Cierpienie to pochodzi od silnój reakcji macicy po obrażeniu (trauma), ja- 
kim jest poród, czasami od zaziębienia; anatomicznie odznacza się obfitóm wytwarzaniem 
komórek na wewnętrznćj powierzchni macicy i obrzękiem. Częstokroć w cierpieniu pochwy 
bierze udział tylko szyja maciczna. 

Jeszcze wyraźniejszómi są objawy w przypadkach wypocin na zewnętrznćj powierz- ` 
chni macicy i na szerokich więzadłach—t. j. objawy zapalenia okołomacicznego (perimetritis), 
które tak często się łączy z zapaleniem śródmacicznóm. Ta choroba zwykle się objawia sil- 
nym dreszczem, po którym następuje znaczna gorączka; przytóm mocny ból w okolicy ma- 
ciey i części sąsiednich, który przy najmniejszóm dotknięciu nadzwyczaj się powiększa, po- 
włoki tych okolie naprężone; lecz wkrótce po tych gwałtownych objawach, następuje sto- 
sunkowo błogi spokój. Wszelako częstokroć już na drugi dzień po rozpoczęciu się choro- 
by, można wykryć wypocenie ponad więzadłem Pouparta, obok macicy, która zdaje się być 
przechyloną ku stronie chorćj. Jeśli zaś wypocenie znajduje się w głębi, lub jeśli przed 
nim leżą rozdęte kiszki, to wykrycie jego bywa niemożebnóm. Przez pochwę nie zawsze 
da się wykryć, nieraz jednakże czuje się równomierną wypukłość, często kulistą, szczegól- 
nie ku bocznćj ścianie miednicy, od któréj guz (tumor) zdaje się być zupełnie odgraniczo- 
nym. Ponowne wypocenia zdarzają się często; kończy się choroba wchłonięciem wypocin 
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lub zmarszczeniem z następnóm zlepieniem się powierzchni surowiczych i tworzeniem wrze- 
komych błon (pseudomembranae); rzadko przychodzi do ropienia i otorbienia wysięku, 
a w takim razie może nastąpić przedostanie się ropy do którójkolwiek z jam sąsiednich na- 
rządów, a nawet powstać może rozlane zapalenie otrzewni. Gorączka, która na początku 
bywa wielką (Ciepł. 40,5, tętno do 128) szybko się zmniejsza, po nastąpieniu wypoce- 
nia, czasami na jeden dzień zupełnie znika i trwa potem równomiernie w małym stopniu; 
silne podniesienie się jéj, wskazuje ponowne wypocenia. 

W niektórych względach jest podobnym, choć dającym się odróżnić przebieg para- 
metritidis. Jeśli błona surowicza nie bierze w zapaleniu udziału, to objawy podmiotowe 
i przedmiotowe są od początku mnićj gwałtownómi, lecz za to więcćj ciągłómi i mnićj 
chwiejnemi; częścićj jak przy perimetritis, macica tu nie bierze wcale udziału; najwyżćj, na- 
potyka się ropienie jéj szyi, którój rozdarcia i ugniecenia tak często parametritis powodują. 
Przy śledzeniu przez pochwę znajdujemy tuw głębi miednicy po jednój lub po drugićj stro- 
nie szyi macicy, obrzmienie, już to ciastowate, już twarde, zewnątrz zwykle nie dające się 
dosięgnąć, chyba przy najścislejszóm oburęcznóm macaniu; nigdy nie znajduje się ono 
przed lub za macicą, najwyżój, jeśli się okazuje w formie półkola otaczającego szyję; to 
obrzmienie nigdy nie jest ścisle odgraniczonem od bocznćj ściany miednicy, a prędzćj zda- 
je się bezpośrednio w nią przechodzić; boczne sklepienie pochwowe płasko na dół zepchnię- 
te, sięga poniżćj zewnętrznego ujścia macicznego, odpycha macicę ku przeciwległćj stronie 
i czyni ją mnićj lub więcćj nieruchomą. Z początku ból bywa słaby, tępy, lecz za to zja- 
wiska ucisku w miednicy są wyraźniejszómi, jak przy zajęciu błony surowiczój; ezęsto się 
zdarzają zboczenia w obrębie nerwów dolnych kończyn. Prawdziwego dreszczu często na 
początku choroby brakuje; gorączka niezbyt wysoka, nawpół ciągła. Jeśli ma nastąpić 
wchłonięcie wysięku, to do tego przychodzi wcześnie i prędko. Zmarszczenie często się 
zdarza; ropienie i wystąpienie ropy do części sąsiednich nader rzadko. W niektórych ra- 
zach to zapalenie ograniczone przechodzi w rozlane, ropiaste i powoduje ropnicę i zapale- 
nie otrzewni. 

Mamże Wam, kreślić objawy rozłanego zapalenia otrzewni, które nazywamy trauma 
tycznóm? Znacie je wszystkie. Występują już to od razu, jako zapalenie całój otrzewni ze 
znaną Wam gwałtownością przypadłości, już tóż jako dalszy ciąg pelvi —peritonitidis z mnićj 
groźnemi objawami, co częścićj się zdarza; choroba ta posiada tu i owdzie wszystkie właś- 
ciwości, jakie ją znamionają wtedy, gdy się rozwija w innym czasie, a nie w połogu, jakkol- 
wiek w tym razie bywa zwykle powikłaną, z objawami połączonego z nią lub powodującego 
ją zapalenia jajowodów (Salpingitis), lub tóż z objawami następczych powikłań. Gwałtowny 
po całym brzuchu rozpostarty ból, najsilnićj rozwinięty poniżćj pępka, wzdęcie brzucha, 
zaparcie stolca, wymioty, gwałtowny wstępny dreszcz, ciągła wysoka gorączka, prędkie, 
twarde, cokolwiek przerywane tętno, szybki, powierzchowny oddech, to sucha, to obficie 
pocąca się skóra — wszystko to są oznaki 'tak połogowego, jak i każdego innego zapalenia 
otrzewni. Ale nie myślcie, że będziecie w stanie zaraz wykryć wypocinę! Jeśli takowa na- 
wet już istnieje, do odnalezienia takowćj przeszkadzają: wielka wrażliwość na dotykanie 
brzucha i wzdęcie. Po większój części wypocina znajduje się w głębi miednicy w postaci 
jasno-żółtego surowiczego płynu, zmięszanego ze znanemi kosmkami (płateczkami); włókni- 
sto-ropiasty wysiękw znacznój ilości jest przyczepionym do narządów w tamtćj okolicy znaj- 
dujących się; zlepia on kiszki jedne z drugiemi lub z innemi narządami miednicy; lecz znaj- 
duje się on także i na narządach powyżćj pępka będących i na ścianach brzusznych. Tego 
rodzaju przypadki widzieliście w skutek rozdarcia i przedziurawień macicy. 

Zupełnie innym przedstawia się nam obraz tak zwanego lymphatycznego, lub właści- 
wiej ropiastego zapalenia otrzewni, które Wam przedstawiłem, jako następstwo ropnćj metri- 
tidis i parametritidis. Objawy te macie jeszcze świeżo w pamięci. W tym razie, choćby na- 
wet zapalenie otrzewni było bardzo gwałtowne, stan ogólny do tego stopnia nosi cechę 
rozlanego ropienia w miednicy i ogólnój zarazy, że ropienie (phlegmone) należy uważać za 
główny czynnik choroby; w ogóle rzadko, bardzo ciężka gorączka połogowa bez niego się 
zdarza; często bywa ono skutkiem wrzodziastego zapalenia śródmacicznego. Wielokrotnie 
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miałem sposobność Wam pokazać odpowiednie zmiany w tkance łącznćj miednicy —widzie- 
liście to ciemno-surowicze nasiąknięcie Buhla, tłuszczowe, złojowaciałe massy Tirchow'a. 
Znacie przecie tę napęczniałą tkankę łączną, przesiękłą brudno*brunatną surowicą, z owe- 
mi masami żółtemi, to odosobnionemi, to rozlanemi, twardemi lub miękiemi, które są 
przecież niczóm innóm, jak tylko ropniami, dającemi się nawet gołóm okiem rozpoznać, 
jeśli tylko process trwał dni kilka. Charakterystyczne są owe, do ropni podobne przestrze- 
nie lymfatyczne, to oddzielne, to skupione, często wielkości bobu, które w kształcie różań- 
ca, umieszczone są po bokach dna macicy, na końcach jajowodów, w tkance podsurowiczćj 
szyi macicy i które napełnione są to stałą, to płynną lymphą, (Zymphotkrombosis, Metrolym- 
phangitis). Proces ten, który najwięcćj rozwiniętym bywa w tkance podsurowiczćj i w gór- 
nych częściach więzadeł szerokich macicy, możecie niekiedy wyśledzić w tkance łącznój, 
zaotrzewnćj, i gdzie naczynia chłonne, również bywają zajętemi; wzdłuż tych ostatnich roz- 
przestrzenia się on i przy jeduoczesnóm tworzeniu się ropy w worku otrzewni, przenika 
przez przeponę, prowadzi do ropiastego zapalenia opłucni i osierdzia, powoduje ropiaste 
wysięki w stawach, ropnie w kończynach, i tak zwane przerodzenia (degeneratio) wielkich 
gruczołów jamy brzusznćj. Jakkolwiek zapalenia otrzewni nigdy przytóm nie brakuje, 
wszelako bardzo byście się zawiedli, gdybyście oczekiwali tych objawów, jakie widzieliśmy 
przy traumatycznój jego formie. Z jakiegokolwiek źródła choroba by nie pochodziła, czy- 
by w jamie brzusznój było wiele lub mało wysięku, skoro tylko ropa dostała się do naczyń 
chłonnych, obraz choroby staje się zupełnie jasnym i wyraźnym. Zawsze uważałem na wstę- 
pie tego złośliwego cierpienia silny dreszcz, który nie zwykł się powtarzać, lecz wielka 
częstość tętna i wysoka ciepłota ciała, utrzymują się nieustannie; natychmiast po dreszczu, 
brzuch szybko się wzdyma, nie będąc przytóm boleśnym i pozostaje wzdętym; nawet nie- 
ustanne i ciągłe nieboleśne wzdęcie, należy uważać za objaw pathognomiczny, nader złow- 
rogi; przytóm język bywa wilgotny, rzadko mocno zamulony, zaparcie stolca lub obfita bie- 
gunka, (ta częstokroć sztucznie bywa wywołaną), skóra bardzo spocona. Bardzo prędko uwy- 
datnia się głębokie zakażenie krwi w tych wszystkich objawach, które Billroth i Rüter opi- 
sali jako charakterystyczne dla swój posocznicy— szybkie, nikłe tętno (140 — 156), z któ- 
rém temperatura nie postępuje w równéj mierze, a nawet przeciwnie nieraz się zniża; nad- 
zwyczaj prędki, powierzchowny oddech; twarz chłodna i ziębienie twarzy, kończyn, pokry- 
tych lepkim potem; przytóm chore czują zupełny spokój i gdyby nie utrudniony oddech, to 
wcale nie uważałyby siebie za chore; większa część ich w ostatnich chwilach nie przeczu- 
wa jeszcze, jakie im niebezpieczeństwo grozi, nawet i wtedy jeszcze niekiedy przyłącza się 
zapalenie opłucni, osierdzia, ropnie w kończynach, wysięki w stawach. Śmierć następuje 
zwykle pomiędzy 5-m i 8-m dniem choroby, czasami także wcześnićj. Czy wyzdrowienie 
w ogóle jest możebnóm, to kwestja; jeśli tak jest, to chyba w tym razie, gdy ropienie 
i przeniesienie jego wytworów nie przekroczyły jeszcze tkanki łącznój miednicy i jéj na- 
czyń chłonnych, ani otrzewni. 

Rozpatrzmy teraz objawy zakrzepów i zapalenia żył (phlebothrombosis et phlebitis). Stan 
ten żył macicy i miednicy, zwykle połączony z zapaleniem śródmacicznóm, daje się często- 
kroć spostrzegać oddzielnie, jakkolwiek rzadzićj, aniżeli ropna forma. Tegoż rodzaju zaję- 
cia żył udowych tu pomijam, gdyż takowe co do przyczyn, objawów i następstw mało się 
różni od tego, jakie widzimy zwykle, po za okresem połogowym. Oprócz objawów błoni- 
cowego zapalenia błony śluzowój pochwy i macicy, spostrzegamy tutaj częste dreszcze z ich 
zwolnieniami (remmissiones); są to chwile znacznego napozór polepszenia, przedstawiające 
znaczne różnice w temperaturze przy prawie jednostajnóm tętnie. Chcieć jednakże na zasa- 
dzie braku dreszczów, wykluczyć zajęcie żył —znaczy popełnić łatwo błąd; widziałem wiele 
przypadków tego rodzaju— przypomnijcie sobie dwa takie przypadki z przeszłego półrocza, 
gdzie chore przedstawiały prawie zupełnie obraz durzycy—suchy język, suchą skórę, właś- 
ciwy stopień temperatury, wzdęty brzuch, biegunkę, obojętność, majaczenie; zresztą silne 
dreszcze zdarzają się przecież tylko przy zatorach (embolia) w płucach i innych narządach, 
a wiadomo Wam naprzód, że procesa zatorowe, nie są jedynie następstwami zakrzepów 
i zapalenia żył, powtóre, że obecność we krwi pierwiastków ze zgniłego rozpadu zakrzepu 
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pochodzących, wywołuje tylko objawy posocznicy, powierzchownie tak podobne do objawów 
durzycy, Miąższ macicy może wyglądać zupełnie prawidłowo, pomimo że żyły jéj będą cho- 
re; błona śluzowa częstokroć bywa bardzo zmienioną, lecz wcale nie zawsze w tém miejscu, 
gdzie było przyczepionećm łożysko i gdzie zwykle szukają śladów błonicy. Nawet niezawsze 
żyły w tém miejscu najprzód zmianom chorobowym ulegają, lecz również często pierwój 
zostają dotknięte chorobą żyły, przechodzące przez miąższ macicy i jój otoczenie i żyła na- 
sienna. Choroba ta z powodu posocznicy lub zatorów, zawsze śmierć spowodowuje. 

Pozostaje mi jeszcze z liczby chorób sprowadzających ciężkie gorączki połogowe, skreś- 
lić błonicze albo wrzodziaste zapalenie śródmaciczne i zwyczajną posocznicę-gnilne wchłonięcie. 
Wprawdzie pierwsze połączonóm zwykle bywa z ropieniem (phlegmone) z zakrzepami i za- 
paleniem żył, i rzadko daje się obserwować oddzielnie, jednak to czasami się zdarza i w ta- 
kich razach może ono przyczynić śmierć z powodu gnicia (sepsis). Nazywają to zapalenie 
błonicowatóm dla tego, że w nim wysięk przejmuje samą tkaninę błony śluzowój i mięśnio- 
wćj i razem z nią się rozpala. Najsilnićj proces ten bywa rozwiniętym w miejscu przy- 
czepienia łożyska, jednak może nastąpić również w każdóm inuóm, a nawet stosunkowo 
często się znajduje w tak zwanćj ciaśninie macicznój. Miejsca zajęte są pokryte martwino- 
wemi (necrotici) strzępami, które dają się zeskrobywać, jak kasza, i zostawiają po sobie 
głębokie owrzodzenia. Macica cała wiotka i obrzękła, tak samo srom i pochwa maciczna, 
na których znajdują się głębokie wrzody; odchody połogowe cuchnące i zmięszane ze krwią 
i resztkami tkanin; kiedy niekiedy, przez sąsiedztwo, w pęcherzu moczowym rozwija się tak- 
że podobny proces, również odbytnica zwykle bywa cierpiącą, gdyż nieżyt jéj i dysenterja 
prawie zawsze istnieją. Objawy są widoczne: wiotka, boleśna macica, krwawo-posoko- 
wate odchody, sucha skóra, suchy, brunatny język, silna biegunka, wielkie odrętwienie 
i ospałość, majaczenie, wie:ka gorączka z małemi zwolnieniami —słowem obraz gnilnego 
zakażenia, który widzieliśmy już przy ropnym zapaleniu żył. Zapalenia przerzutowe (meta- 
stasis) rzadko się zdarzają; jednak w roku186*/, miałem sposobność widzieć jeden z tego rodzaju 
najrzadszych przypadków,‘ mianowicie zgorzelinę (gangrena) lewćj sutki ze zupełném jej 
zniszczeniem, a chora umarła skutkiem wycieńczenia. Że zapalenie śródmaciczne i gnilne 
wchłonięcie, mogą się ukończyć wyzdrowieniem, jeśli tylko nie są powikłane z zakrzepami 
żył lub parametridite phlegmonosa —o tém nie wątpię. 

Jeszcze wyraźniejszemi są objawy posocznicy w tych rzadkich razach, kiedy takowa 
spowodowaną bywa gniciem pozostałych w macicy resztek łożyska i błon jaja płodowego. Z ućj 
przyczyny zmarły dwie z naszych chorych. Najzwyczajnićjszą formą tego rodzaju posocznicy 
jest ta, która powstaje przez gnicie pozostałego w jamie macicznój skrzepu, jak się to nie- 
kiedy zdarza w pierwszych mianowicie dniach połogu. Widzieliście kilka razy jak groźne 
objawy taki przypadek powodowuje, lecz również prędko i szczęśliwie ta burza przemija, 
skoro przyczyna jéj zostanie usuniętą, co zawsze z łatwością uskutecznić można, ze względu 
na łatwość poznania tego stanu, i na dostępność wnętrza macicy. Jeśli zaś w macicy gniją 
resztki jaja płodowego, to objawy są te same, co przy wrzodziastóm zapaleniu śródmacicz- 
ném z tworzeniem się ropy w żyłach lub bez takowego. Przy sekcji téż oprócz corpus de- 
licti znajdujemy martwinę (necrosis) na wewnętrznćj powierzchni macicy; jest to wtedy pro- 
ces następczy, równie jak zakrzepy w żyłach w miejscu przyczepienia łożyska, i rozkład 
i zapalenie żył szerokiego więzadła. 

Oto są, istotne rysy głównych form chorób połogowych. Niejednokrotnie już Wam 
wspominałem i mówiłem, dla czego w bardzo niewielu razach jedna tylko z tych form się 
objawia, i że zatóm trudno tak ściśle odgraniczyć pojedyńczy przypadek, jak to ma miejsce 
w opisie. Jak się macie orientować, tego obecnie objaśnić Wam nie mogę; to jest możeb- 
nóm tylko przy łóżku chorćj. Lecz skreślone rysy, wskażą Wam drogę i sądzę, że wszyst - 
kie wiadome objawy i opisy chorób są niemi objęte. Możnaby jeszcze rzecz całą uprościć, 
co tóż w jednym z poprzedaich semestrów uczyniłem— wszystkie choroby połogowe uważać za 
zapalenia, których siedliskiem jest albo wewnętrzna powierzchnia części rodnych, albo ich miąższ 
i otoczenia jego, albo to i tamto jednocześnie, i które albo przebiegają jako procesa miejscowe, lub 
tćż wywołują zwyczajną, albo zatorową ropnicę, lub powodowują posocznicę. Od tego sposobu 
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zapatrywania się zwłaszcza obecnie, nie chciałbym odstąpić, bo przez to przystępuję do 
głównćj kwestji, rozbiór którćj stanowi główny cel niniejszego odczytu. (d. c. n.). 


DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI. 


Notatki therapeutyczne z r. 1869 i 1870. 


(atarrhus chron. intestinorum. Diarrhoea chronica. W przypadkach, w których przy 
chronicznóm rozwolnieniu odchodzi dużo śluzu, radzi Gućnau de Mussy dawać klysmat a 
z Arg. nitr. w ten sposób, że się najpierw wstrzykuje środek ten rozpuszczony w małój 
ilości wody, a potóm dopiero robi się wstrzyknięcie znacznćj ilości wody. 

Variola. Gross podaje sposób leczenia ospy przyjęty w szpitalu na „Wiedeń.” Cho- 
ry jest bez względu na okres choroby, codziennie obmywany w łóżku lub w letnićj kąpieli 
wodą z mydłem potażowem, następnie dobrze obtarty, i w świeżą pościel położony; potóm, 
kładą mu na twarz maskę z płótna, z wycięciami na oczy, nos i usta, zmaczaną roztworem 
glyceriny (1 część na 2 części wody, również i reszta ciała obwinięta zostaje płatami za- 
nurzonemi w tym samym roztworze. Wszystkie te płaty w miarę wysychania, ciągle zwilża- 
ne zostają. W razie mocnego palenia twarzy, robią się okłady zimne, kładzione na płócien- 
ną maskę. 

Diabetes mellitus. Schmitz otrzymał pomyślne rezultata w dwóch przypadkach leczo- 
nych wodą mineralną Neuenahr, ze źródła ,,„Sprudel.” 

Diabetes mellitus. Angielscy lekarze (Day) od lat dwóch z pomyślnym skutkiem uży- 
wają eterycznego roztworu nadtlennika wodoru, pod nazwą „,Ozonie ether” dają 1 drachmę 
p. die przez ciąg kilku miesięcy. 

Diabetes mellitus. Pavy z dobrym skutkiem w jednym przypadku używał opium, da- 
jac ten środek codziennie przez kilka tygodni, i dochodząc stopniowo do dawki 9 gran 
p. dic. Wyleczenie zupełne 68-0 letniej kobiety. Donkisi probował w trzech przypadkach 
djety mlecznćj; pozwalał on swoim chorym prócz mleka tylko raz na dzień spożywać małą 
ilość mięsa z jarzyną. W jednym przypadku zupełne wyleczenie, w drugim znaczna popra- 
wa, trzeci w kuracji pozostaje; rezultata jéj bardzo pomyślne. 

Rheumatismus articul. acutus. Dickinson podaje zestawienie 161 przypadków, leczo- 
nych w szpitalu Ś-go Jerzego, z którego wyraźnie się pokazuje, że leczenie dużemi dawkami 
soli alkalicznych (pro die '/ą do 1'/, uncji węglanu potażu lub sody albo innćj soli potażo= 
wój z jakim kwasem roślinnym), najlepićj zapobiega powikłaniom ze strony serca. Podo- 
bnież Robinson daje swoim chorym 3 razy dniem po dwie drachmy natri bicarbonici. 

Neuralgiae (Gastralgia, Ischias). W Ameryce w coraz większe użycie wchodzi Jodo- 
Jorm jako środek przeciwko neuralgiom. Tak Kennedy podaje go po 2 grana p. dosi z ró- 
wną ilością żelaza, zalecając 3 dawki takie na dobę. 

Zimnica, również ma być w najuporczywszćj nawet formie z wybornym skutkiem 
leczona za pomocą dużych dawek jodoformu, a mianowicie Kennedy, radzi dawać przed na- 
padem, 6 do 7 gran, podzielonych na kilka mniejszych dawek. 

Poty u suchotników. Guyot każe kilka razy dniem dawać na koniec noża fosforan 
wapna. 

Bronchopneumonia u dzieci, szczególnićj po odrze i po ostrym katarze oskrzeli, leczy 
się z dobrym skutkiem, za pomocą Ammonium carbonicum (1 skrupul na dwie uncje płynu, 
co godzina łyżeczkę od kawy), lub Zig. Ammonii carbonici pyro-oleosi ('/ą drachmy na dwie 
uncje płynu co godzina łyżeczkę od kawy). U dzieci przeszło 8 mięsięcy mających, daje 
się poprzednio środek wymiotny. (Stierlin). 

Tussis convulsiwa. Z nadzwyczaj pomyślnym skutkiem przy kokluszu użyte zosta- 
ło Chinnum muriaticum przez Breidenbacha. Dawki powinny być większe od zwykłych, a mia- 
nowicie gran 1'/, do gran 16'/; p. die dla dzieci od trzech tygodni dolat8. Pomyślny sku- 
tek już po 48-u godzinach występuje. 
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Syphilis podług spostrzeżeń Zeberta, leczy się bardzo dobrze za pomocą suppositoriów 
rtęciowych; używa on do tego szarćj maści, stopniowo w coraz większćj dozie, biorąc !/5 
grana, 5 gran do 6 gran na 25 gran butyri cacao, i robiąc z tego suppositorium 1 1, cala 
długie. 

Ulcera. Wrzody gangrenowe, rakowate, szankry, leczą się dobrze przy użyciu maści 
z '/ą do 1 drachmy Jodoformu, na 1 uncję tłuszczu (Kennedy). 

Condylomata lata et ulcera syph. indurata. Małe kulki z waty maczane w kreozocie 
przykładać co trzeci dzień naprzemian z okładaniami z rozcieńczonego kwasu karbolowego 
(np. '/, drachmy na 2 uncje wody z glyceriną). Okłady te zmieniać 3 razy dniem (Scheyer). 

Gonorrhoea. W leczeniu trypra metoda Schustra zdaje się niemały stanowić postęp. 
Radzi on wprowadzać do cewki moczowćj świeczki z tanniny i glyceriny. Bierze się !/> 
drachmy tanniny, 2 grana Opii pulv. i tyle ile potrzeba glyceriny do utworzenia ciasta 
konsystencji wosku. Z ciasta tego robią się świeczki stosownój grubości, długie na 3 do 4-ch 
cali, które szybko twardnieją, a topnieją znowu w przystępie ciepła i wilgoci. Autor każe 
je po poprzedniem zanurzeniu w ciepłój wodzie wprowadzać do cewki moczowój, a pozo- 
stawiać przez 5 do 10 minut, a potóm przez nacisk na cewkę moczową wyciskać. Bólu 
prawie niema przytóm. Wprowadzanie świeczek powtarza się codziennie lub rzadzićj. Przy 
chronicznym tryprze, są również bardzo skuteczne. (U dwóch chorych przekonałem się 
o doskonałem działaniu tego środka. Ref.) (Arch. fe Dermat. u. Syph. 1870. II. 2). 

Phtisis pulmonum. Z sześciu przypadków suchot płucnych z objawami wrzodzenia 
trzy przypadki zostały wyleczone inhalacjami z kwasu kurbolowego—Rp. Ac. carbol. crys 
Spir. vini ana 1 skrupuł do '/ą drachmy Ag. dest. 4 skrupuły Tet. Jodi. 15 gran. MDS 
Używał po 10—15—20 kropli na jedną inhalację. Inhalacje powtarzać po 4 do 6 raz, 
dniem, przez ciąg kilku miesięcy. Rothe używa z dobrym skutkiem tego samego środka przy: 

Diphteritis, tylko w tym razie powyższą mieszaniną często pędzluje chore części 
a przytóm każe płukać gardło tą samą mieszaniną rozcieńczoną (10 do 15 kropli na 
dużą filiżankę wody). 

Syphilis oris, narium et faucium. Leczy miejscowo Sigmund nastepującemi środkami 
Aluminis 1 drachma na 1 funt wody DS. do ust i gardła zaś na 4 funty wody do nosa 
Zinci sulph. '/ą drachmy na taką samą ilość wody. Hztr. Ratanh. 1 drachmę, Extr. Opii: 
1 skrupuł, Ag. dest. 1 funt. Zaś Sublimatu gr. 1 na '/ fanta wody (do ust) lub na 1 funt 
wody (do nosa). Powyższe środki przy erythema syph. i przy ulcer. folicul. oris, nasi et 
faucium. Przy głębszych owrzodzeniach zaleca stężone roztwory kali chlorici lub kali hy- 
permanganici lub kwas karbolowy (1 do 2 drachm na 1 funt wody). Przy owrzodzeniach 
it. p. warg i błony śluzowćj policzków, radzi zamiast tuszowania lapisem używać stężone- 
go roztworu wyskokowego sublimatu biorąc 8 grana na 1 drachmę spirytusu. Po popędzlo- 
waniu, przykłada trochę waty lub bibuły. Przy niegłębokich owrzodzeniach warg; dósyć jest 
pędzlować raz na dzień wieczorem, przez 2 do 4 dni. Można też z bardzo dobrym skutkiem 
przykładać na wargi plaster: Æmpl. hydrargyri, Empl. sapon. ana, lub maść z białego pre- 
cipitatu (Rp. Hdrg. amidato—bichlorati gr. 12 Ungt. emoll 2 drachmy). (d. c. n.) 


KRONIKA TYGODNIOWA. 


Komitet kassy wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot biednych, po 
lekarzach pozostałych, ogłosił w ostatnim zeszycie (za m. Listopad) Pamiętnika Towarzy- 
stwa Lekarskiego, sprawozdanie z obrotu i stanu funduszów tejże kassy za rok 1869, z któ- 
rego główne dane tu podajemy: 

W ciągu roku 1869 było zapisanych w rachunkach komitetu kassy wsparcia, ozłon= 
ków Instytucji, od których przypadały do wniesienia składki terminowe, oraz innych ucze- 
stników, którzy zadeklarowali wnieść same ofiary jednorazowe, w ogóle osób 415. Z tych, 
wniosło należność w całości osób 360; w części (z zapewnieniem uiszczenia reszty w roku 
1870) osób 22; nie otrzymała zatóm kassa w r. 1869 składek od członków 38. Przybyło 
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w tymże roku nowych członków, którzy złożyli dobrowolne deklaracje na składki sta- 
łe, 25-ciu. i 

Stan kassy: Z końcem roku 1868 remanent kassy, czyli fundusze w zachowaniu ka- 
syera zostające wynosiły: a) w papierach publicznych rs. 1900; b) w gotowiznie rs. 1414 
kop. 16; łącznie rs. 3314 kop. 16. W ciągu roku 1869 zapisano pod przychód kassy 
wpływy, wynoszące rs. 7107 kop. 37. Razem pozostawało w kassie rs. 10,421 kop. 53. 
Z tćj sammy wydano: a) na wsparcia w 2-ch terminach półrocznych, t. j. w m. Czerwcu 
i Grudniu, lub też w terminach nadzwyczajnych, w miarę zachodzącćj potrzeby osób zgła- 
szających się o wsparcie, oraz w miarę wysokości posiadanego funduszu, udzielono trzem le- 
karzom podupadłym, 56 wdowom i rodzinom po lekarzach, w ubóstwie pozostałym, oraz 
oddziełnie ośniu sierotom po lekarzach, łącznie 67 osobom i rodzinom, rs. 2,929. b) na 
administracją Instytucji w ogóle rs. 173 kop. 78; łącznie wydatkowano wr. 1869 rs. 3,102 
kop. 78. c) wypożyczono hypotecznie na dwie nieruchomości w Warszawie rs. 5,600. d) 
odpisano stratę buchalteryjną, przy zmianie papierów publicznych poniesioną, rs. 320 ko- 
piejek 58. ') Zatóm remanent kassy na rok 1870 wynosił w gotowiznie rs. 1898 kop. 27. 

Ogólny stan majątkowy Instytucji: 1-0 fundusz ogólny nieruchomy, czyli żelazny wy- 
nosi rs. 27,776 kop. 48; 2-0 fundusz ruchomy rs. 413 kop. 4; 3-0 procenta do fun- 
duszu Bącewicza odnoszące się, rs. 658 kop. 75. Ogółem rs. 28,848 kop. 27. Oprócz te- 
go, Instytucja posiada jeszcze w zaległościach z rubryki składek, ofiar i procentów po ko- 
niec 1869 r. obliczonych summę rs. 1,202 kop. 24. 

Sprawozdanie kończy się odezwą komitetu, którą tu dosłownie zamieszczamy: 

Porównywając niniejsze sprawozdanie ze sprawozdaniami z ubiegłych lat jedenastu, 
dochodzimy do wniosku, że od początku założenia kassy wsparcia, w żadnym roku summa 
wydana na wsparcia, nie doszła tój cyfry, jaka w roku ubiegłym była wydaną, to jest sum- 
ma rs. 2,920. Pochodzi to najprzód ze współczucia ogółu lekarzy krajowych, a nawet wielu 
osób - nielekarskich, ku tćj dobroczynnćj Instytucji; powtóre z tego powodu, że od roku 
1868, na mocy uchwalonych i wprowadzonych zmian w ustawie, składki terminowe w ca- 
łości przekazują się na wsparcia, gdy do roku 1668, */, składki, były dołączane do fundu- 
szu ruchomego, a reszta, t.j. */, były kapitalizowane. Pomimo to jednak, w roku ubie- 
głym wysokość wsparć dla wielu osób z wyżćj wyszczególnionych, nader była skromną, sto- 
sunkowo do rzeczywistych potrzeb wielu rodzin, mających do wychowania małoletnie dzie- 
ci, które potrzebowałyby daleko sowitszego zasiłku na chleb powszedni i naukę. Z cyfr 
w sprawozdaniu niniejszóm wykazanych, dowodnie przekonać się można o doniosłości i po” 
trzebie dla kraju tćj Instytucji. 

Bez względu na wielkie potrzeby Instytucji, zaległości, które komitet miał nadzieję 
zmniejszyć w roku ubiegłym, jak to wyraził nadzieję w sprawozdaniu za rok 1868, nietyl- 
ko się nie zmniejszyły, lecz owszem powiększyły. A lubo przyczyną znacznego ich wzrostu 
są zaległe procenta od kapitałów, wynoszące summę rs. 670, której dochodzenie na dro- 
dze sądowćj jest przedsięwzięte, z tém wszystkiem jednak i zaległe składki na członkach 
Instytucji figurujące, znaczną, bo rs. 523 kop. 24 przedstawiają cyfrę. Szczególnićj w pe- 
wnych miejscowościach kraju okazują się większe zaległości składek aniżeli w innych, 
a niektórzy pp. Inspektorowie lekarscy na usilne prośby komitetu o regularne zbieranie 
składek, odpowiadają, że przedsiębrane przez pp. lekarzy powiatowych kroki do zalega- 
jących kolegów, często nie odnoszą pożądanego rezultatu. Komitet przeto odzywa się do 
tych wszystkich kolegów, dla których uiszczenie kilkorublowćj zaległości nie może przy- 
nieść znacznego w ich funduszach uszczerbku, aby takowe należności uiścili, zwłaszcza, że 
do regularnego uiszczania składek w piśmiennćj deklaracji dobrowolnie zobowiązali się, i In- 
stytucja ma prawo oczekiwać od nich dopełnienia tak świętego zobowiązania. 


1) Strata ta jest tylko pozorną, a powstała w ten sposób: przy lokacji hypotecznćj kapitału 
rs. 5000 z decyzji komitetu sprzedane zostały papiery publiczne w kassie posiadane i zapisane pod 
funduszem żelaznym w nominalnćj wartości rs. 1,900, (w latach 1865—1867, kosztowały kassę 
rs' 1405 kop. 37, za które otrzymano w gotowiznie rs. 1579 kop. 47; zyskano więc rzeczywiście 
rs. 174 kop. 10, oprócz kuponów przez lat kilka odcinanych na korzyść kassy. 
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W końcu komitet łącznie z pp. Inspektorami lekarskimi do jego składu należący- 
mi, poczytuje sobie za przyjemny obowiązek publiczne złożyć podziękowanie wszystkim 
tym, którzy w roku ubiegłym przyczynili się do zasilenia funduszów kassy lekarskićj, jak 
niemnićj pp. lekarzom powiatowym za ich trudy i poświęcenie czasu przy zbieraniu, z upo- 
ważnienia rządu, funduszów na rzecz téj Instytucji. Komitet ma nadzieję, że i nadal usiło- 
waniami swemi wpłyną oni skutecznie na zalegających kolegów i przyczynią się tym spo- 
sobem do przysporzenia środków niesienia skuteczniejszćj ulgi podupadłym kolegom lub 
osierociałym po lekarzach wdowom i rodzinom. 

W Warszawie dnia 11 Czerwca 1870. Prezes Komitetu, (podpisano Prof. Dr. Bro- 
dowski. Kassyer, Członek Komitetu, (podpisano) Dr. Helbich. Członek zarządzający fandu- 
szami kassy, sekretarz stały Towarzystwa Lekarskiego, (podpisano) Dr. Szokalski. 

+ Ś. p. Leon Onoszko, Lekarz powiatu Ostrowskiego zakończył życie d. 11 Lis- 
topada r. b. w m. Częstochowie, gdzie czasowo przebywał u swćj córki. Nieboszczyk uro- 
dził się w gub. Mińskićj w r. 1808; wkrótce po ukończeniu nauk lekarskich w b. uniwer- 
sytecie Wileńskim osiadł w m. Ostrowiu, gdzie przez lat 36 jako zdolny lekarz praktykował. 


Od Redakcji. 
W roku 1871-m Klinika—Tygodnik Lekarski i Dodatek, wychodzić 


będą w dotychczasowych terminach i wedle obecnego naukowo-praktycznego kierunku. 
Prenumerata wynosić będzie: 


w Warszawie. Dodatek dó Kliniki. 
Rocznie. .2142142121122 Rsr. 5 RoGnIE. „ożadss4.5 Rs. 2 
Półrocznie....11..11... „ 2 kop. 25 |y Warszawie: | Półrocznie. s. » «22» wl 
Kwartalnie ..... Wsie sf, 50 Kwartalnie........ „ kop. 50 
Na prowincji. Na prowincji. 
Za czasopismo... . . .. Rsr. 5 Za czasopismo....... Rs. 2 
Rocznie n przesyłkę. s... n kop. 75|Rocznie (a przesyłkę. ........ kop. 20 
„ opaskę i ekspedycję 4 onjstnz 8 za opaskę i ekspedycję. 4 ad0 
Razem Rsr. 6 s Razem Rs. 2 kop. 30 
, (Czasopismo....... «... Ró. 2k./50 Za czasopismo ....... 5 l 
Półrocmie za przesyłkę pocztówą. . 37%, |Pólrocmie (za przesyłkę......... kop. 10 
za opaskę i ekspedycję . | 12 za opaskę i ekspedycję. su +0 
Razem Rsr. 3 Razem Rs. 1 kop. 15 


Prenumerata dla prowincji pozostaje zatóm jak w roku bieżącym, tylko roczną 
i półroczną; w Warszawie zaś można prenumerować i kwartalnie, 

W przyszłym roku 1871-m zamierzamy, nie zmieniając naukowo-praktycznego 
kierunku naszego czasopisma, zaprowadzić następujące dopełnienia: W dziale Przeglądu Li- 
ary Lekarskićj, częściéj będziemy podawać sprawozdania z literatury polskićj i angiel- 
skićj. W Sprawozdaniach z posiedzeń Towarzystw Lekarskich zagranicznych, zamieszczać bę- 
dziemy sprawozdania z posiedzeń lekarzy anyielskich, na wzór tych, jakie podajemy z fran- 
cuzkich. Zaprowadzimy stały oddział p. n. Bibliografia, w którym znajdą pomieszczenie 
treściwe oceny dzieł, tak w kraju jak i za granicą wychodzących. Wreszcie, załączać bę- 
dziemy bezpłatnie, prospekta na nowe dzieła, które przez pośrednictwo Redakcji prenume- 
rować będzie można. 

Uwaga. Żądania Szanownych Prenumeratorów i Współpracowników naszego pis- 
ma, o zakupienie (za gotówkę) i wysyłkę książek, narzędzii przyrządów lekarskich, śpiesz- 
nie załatwiać będziemy, o ile to dotyczyć będzie przedmiotów, nie ulegających zbyt łatwe- 
mu zepsuciu w drodze, mimo starannego opakowania. 

Prenumeratę i wszelką korrespondencję prosimy nadsyłać pod adresem: Księgarnia 
W.go M. Orgelbranda w Warszawie ulica Krakowskie- Przedmieście Nr. 1-szy. 


Redaktor i Wydawca Z. Dobieszewski 


JiosBoareno Iensypow.—w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przedm. N. 415.—Cena pojedyńczego ark. k. 15 (złp. 1.) 


